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TIIVISTELMA

Hietala, Lotta & Majuri, Jenni. Akuutti haava -sanasto. Kevat 2018. 41 s., 1 liite.
Diakonia-ammattikorkeakoulu, Hoitoty6n koulutusohjelma, kriittisesti sairaan po-

tilaan hoitotyd, sairaanhoitaja (AMK).

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehd& akuutti haava -sanasto suomi-englanti
Helsingin Diakonissalaitokselle. Akuutti haava -sanaston tavoitteena oli luoda
hoitohenkiloston kayttoon kaytanndllinen, taskukokoinen ja selkeé kaksikielinen
sanasto, joka edistéisi potilaan ja hoitohenkiloston valista viestintaa seka poti-
laan oikeusturvaa. Sanaston kieleksi valittiin englanti, koska se on kieli, jota
muun kuin suomenkieliset, esimerkiksi maahanmuuttotaustaiset potilaat osaa-

vat usein auttavasti ja kayttavat sita hoitotilanteissa viestintaan.

Opinnaytetyd on raportti kyseisen produktin synnystéa. Raportissa on kaytetty
tutkimustietoa akuuteista haavoista, keskeisistd haavanhoitotuotteista seka sai-
raanhoitajan osaamisesta akuuttien haavojen hoidossa. Sanasto rajattiin koske-
maan akuutteja haavatyyppeja ja niiden hoidossa kaytettyja keskeisia termeja.
Sanasto on tehty A4- kokoiselle sivulle kaksipuolisesti tulostettuna ja taiteltuna.
Sanastosta |0ytyvat myds termien maaritelmat molemmilla kielilla. Siind on li-
saksi tilaa hoitajan muistiinpanoille, silla havaitsimme tarpeen omassa sairaan-

hoitajan tyéssamme.

Haavanhoito kehittyy jatkuvasti valtavin askelin ja samalla Suomi monikulttuu-
ristuu. TAma tarkoittaa sitd, ettd myds akuuttien haavojen hoitoon liittyva sa-
nasto laajenee ja tarve my6s muille kuin englannin kielelle hoitotydssa kas-vaa.
Englanninkielisen sanaston avulla pyrimme luomaan pohjan sanaston kaanta-
miselle myds muille kielille. Hoitohenkildston ja asiakkaiden lisdksi paivitetysta
sanastosta hyotyisivat myos kaantgjat ja tulkit.

Asiasanat: iho, haava, akuutti haava, yleiskieli, erikoiskieli



ABSTRACT

Hietala, Lotta & Majuri, Jenni. Finnish-English vocabulary of acute wound care.
Spring 2018. 30 p., 1 appendix. Language: Finnish.

Diaconia University of Applied Sciences, degree Programme in nursing, registe-

red nurse

The purpose of this thesis was to make an acute wound — vocabulary for Hel-
sinki Deaconess Institute. The target of the acute wound — vocabulary was to
create a practical, pocket-sized and clear bilingual dictionary that would contri-
bute to the communication between the patient and the nurses, and to enhance
the patient’s right to legal protection. The language of the dictionary was selec-
ted to be English because it is the language that non-Finnish speaking patients
often master passably and use it in treatment situations.

The thesis is a report on the product. Information on acute wounds, wound care
products and the nurse’s acute wound treatment skills have been used in the
report. The vocabulary was limited to scope the key terms of acute wound types
and their treatment. The vocabulary was printed on both sides of an A4-sized
paper, which was folded afterwards. The definitions of the terms in both langu-
ages can also be found in the vocabulary. In addition, there is a reserved space
for the nurse’s notes, because we noticed the necessity of it in our own work as

nurses.

Wound care is constantly evolving, and Finland is becoming more multi-cultural.
This means that the acute wound care —related vocabulary is expanding and
the need for languages other than English is growing in nursing. By making the
English vocabulary we aim to lay a foundation for others to translate it into other
languages as well. In addition to the nurses and customers, compilers and in-

terpreters would also benefit from an updated vocabulary.

Keywords: skin, wound, acute wound, standard language, lingo



1 JOHDANTO

Potilaat ovat taustaltaan yha monikulttuurisempia. Nain ollen monikielisen
viestinnan tarve kasvaa myoOs terveydenhoitoalalla. Tulkkia ei aina ole heti
saatavilla akuuteissa hoitotilanteissa. Potilaskohtaamisissa olemme havainneet,
etta vankka englannin erikoiskielen eli terveydenhoitoalan sanaston hallinta
helpottaa hoitotyota vieraskielisten, suomea osaamattomien potilaiden kanssa.
Yhteisen viestinnan varmistamiseksi ja vaarinkasitysten valttamaseksi seka ajan
saastamiseksi on hyva olla yksi yhteinen kieli. Monet maahanmuuttajataustaiset
asiakkaat hallitsevat havaintojemme mukaan vahintaan auttavasti englantia. On
tarkeaa, ettd maahanmuuttajataustaiset ja vieraskieliset asiakkaat kohdataan

myoOs kielellisesti tasavertaisesti ja tarkoituksen mukaisesti.

Haavanhoidon keskeisia periaatteita ovat potilaslahtdisyys ja kokonaisvaltaisuus.
Akuuttien haavojen ensihoito tapahtuu paasaantoisesti paivystyspoliklinikalla ja
jatkohoito useasti terveyskeskuksessa, tyoterveyshuollossa, kouluterveyden-
huollossa tai sairaaloiden osastoilla. Akuutti haava syntyy vahingossa tai tarkoi-
tuksellisesti trauman seurauksena tai leikkauksessa. (Hietanen ym. 2015, 19;
Kaisanlahti 2008, 9). Akuutit haavat jaotellaan ihon rakkuloihin, pinnalliseen haa-
vaan, ruhjehaavaan, repeaméahaavaan, viiltohaavaan (traumaattinen tai kirurgi-
nen), pistohaavaan, ampumahaavaan, puremahaavaan, murskavammaan, palo-
vammaan, syopymavammaan ja paleltumavammaan henkea (Juutilainen & Hie-
tanen, 2016).

Tama opinnaytetyd on kehittdmispainotteinen ja produktiivinen. Tarkoituksena
on ollut laatia suomi-englanti akuutti haava -sanasto. Siihen on koottu keskeiset
termit ja méaaritelty valitut kasitteet suomeksi. Akuuttien haavojen keskeista
suomi-englanti-sanastoa ei aiemmin ollut opinnéytetydn yhteistydkumppanilla.
Sanaston ansiosta terveydenhoitoalan henkilékunta pystyy viestimaan oikein ja
tasmallisesti asiakkaan/potilaan kanssa, mika antaa ammattimaisen kuvan sai-
raanhoitajan toiminnasta ja lisda osaltaan potilaalle turvallisuuden tunnetta. Sa-
malla hoitohenkildstd kayttad yhtenaista kieltd. Oman ammattialamme liséksi
my0s tulkit ja k&&ntgjat voivat hyotya tasta opinnaytetydsta, joten opinnaytetyol-

lAmme on moniammatillista merkitysta.



Kiinnostus akuuttien haavojen hoitoon ja siihen liittyvaan sanastoon nousee
henkilokohtaisella tasolla omista koulutus- ja harjoittelupaikkavalinnoistamme
seka -kokemuksistamme. Opiskelemme sairaanhoitajatutkintoa ja olemme olleet
harjoitteluissa muun muassa paivystyksessa ja osastoilla, joissa olemme

syventaneet tietojamme ja taitojamme akuuttien haavojen hoidosta.

2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda produktina luotettava akuutti haava
suomi—englanti-sanasto, joka kehittda tytelamaa ja samalla hoitohenkilokunnan
ammatillista osaamista. Akuutti haava -sanasto on tarkoitettu Helsingin Diakonis-

salaitoksen kayttoon.

Ajatus opinnaytetydn aiheesta lahti omista kokemuksistamme tyGharjoitteluissa
ja tydelamassa. Olimme kohdanneet tilanteita, joissa olisi ollut hyédyksi viestia
akuuttien haavojen hoidossa englanniksi, koska muuta yhteista kieltéa potilaan
kanssa ei ollut ennen tulkin saapumista paikalle. Kun ideapaperimme oli hyvak-
sytty, lahdimme etsimaan tybelaman yhteistyokumppania, jonka I6ytaminen oli

aluksi haastavaa. Léysimme lopulta yhteistydkumppanin.

Teoriapohjana on kaytetty haavoihin ja eritoten akuutteihin haavoihin liittyvaa kir-
jallisuutta ja aikaisempia tutkimuksia. Sanastoon on koottu keskeisimmaét akuutit
haavatyypit ja niiden hoidossa kaytetyimmat termit. Késitteet valikoituivat kirjalli-
suuskatsauksessa toistuvien sanojen seka yhteistydkumppanilta saadun palaut-

teen pohjalta.

Opinnaytetyon tarkoituksena on myo6s edistdd omaa haavojen hoitoon liittyvaa
ammatillista osaamistamme seka paivittdd tietomme siitd, mitd kehitysta talla
alalla on viime aikoina kansainvélisesti tapahtunut. Tavoitteena on, ettd sanasto

edistaa potilaan oikeusturvaa seka viestintda potilaan ja hoitohenkikbkunnan va-



lilla. Sanaston my6ta hoitajat kayttaisivat yhtenevia ja luotettavia termeja kom-
munikoidessaan asiakkaan/potilaan kanssa. Helsingin Diakonissalaitoksen toi-

veena oli, ettéd laadimme produktista yksinkertaisen, selkeédn ja helppokayttdisen.

3 YHTEISTYOKUMPPANI JA KOHDERYHMA

Opinnaytetydmme yhteistydkumppani Helsingin Diakonissalaitos (HDL) on yleis-
hyodyllinen saatio, jonka tehtavana on auttaa syrjaytymisvaarassa olevia ihmisia
ja sen toimintafilosofiaan kuuluu pyrkimys vastata jokaisen ihmisen tarpeisiin.
HDL on erikoistunut vaativien erityisryhmien palveluihin ja se toimii useilla eri
paikkakunnilla. Konsernissa tydskentelee noin tuhat ammattilaista ja yli kaksitu-
hatta vapaaehtoista. HDL tuottaa yhdessa tytaryrityksensa eli Diakonissalaitok-
sen Hoivan kanssa sosiaali- ja terveyspalveluita yhteistytssa kuntien kanssa.
Talla hetkella naita palveluita tuotetaan muun muassa Helsingin, Espoon, Van-
taan, Keravan, Tampereen ja Jarvenpaan kaupungeille. (Helsingin Diakonissa-

laitos n.d.)

HDL:n toimintafilosofiaan kuuluu toiminnan kehittdminen ja uudistaminen. Sanas-
totyokalun kayttoonotto voi hyvin olla yksi tapa kehittdd ja uudistaa toimintaa.
Helsingin Diakonissalaitoksen ammattilaiset voivat hyodyntaa akuutti haava -sa-
nastoa hoitaessaan muun muassa maahanmuuttajataustaisia asiakkaita, joiden
suomen kielen taito ei vield ole riittava kommunikointiin ja jotka usein osaavat
auttavasti englantia. Kohderyhmana ovat myds hoitotyén ammattilaiset, joita sa-
nasto tukee tasmallisen, vakiintuneen ja yhtenaisen ammattikielen kaytossa.

(Helsingin Diakonissalaitos n.d.)

4 AINEISTON KUVAUS, HANKINTA JA ANALYYSI

Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta kaytimme tiedonhaun menetelmana, kun
haimme kaikkein ajankohtaisimpia akuuttien haavojen hoitoon liittyvia tieteellisia

tutkimuksia, opetuskirjallisuutta ja artikkeleita suomeksi ja englanniksi vuosilta



2012-2018. Haussa meita auttoi myos Diakin kirjaston informaatikko. Kirjallisuus-
katsausta varten kaytimme seuraavia tietokantoja: Medic, Cocharane ja CINAHL.
Tutkimme my6s Theseuksen ja Duodecimin Terveyskirjaston sivustoja. Naiden
lisdksi tutustuimme Suomen haavanhoitoyhdistys ry:n sivustoon, josta I6ysimme
myo6s lahdekirjallisuusvinkkeja. Paaasialliset hakusanat olivat aluksi akuutti

haava, haavanhoito, acute wound, wound care ja wound healing.

Nailla elektronisessa haussa kayttamillamme hakusanoilla saimme runsaasti tu-
loksia: englannin- ja suomenkielisia teoksia tai julkaisuja 16ytyi yhteensa sadoit-
tain. Kavimme hakutulokset aluksi lapi otsikoittain. Totesimme, ettd haavan hoito
oli hakusanana liian yleinen, silla hakutulokset liittyivat pitkalti ensihoitoon ja ki-
rurgisten haavojen hoitoon. Lopullisiksi hakusanoiksi rajautuivat suomenkieli-
sessa haussa akuutti haava ja englanninkielisessa haussa vastaavasti acute
wound. Kaikista edellda mainituista tietokannoista I6ytyi nailla hakusanoilla, kun
hakua viela rajattiin koskemaan vuosia 2012-2017, englanninkielisia teoksia 39
kappaletta ja suomenkielisid 24 kappaletta. Taman jalkeen hakua rajattiin lis&a.
Etsimme naista lahteista ne, joissa aiheina olivat keskeisimmat akuutit haavatyy-
pit ja niiden hoito. Talléin suomenkielisia lahteita |6ytyi nelja kappaletta ja englan-
ninkielisid kolme kappaletta. Haimme l&hteité kahdella kielelld, silla itse termien
keruussa tarkoituksemme oli etsia suomenkielisista teoksista I6ytamillemme ter-
meille vastineet englanninkielisista lahteista. Lahdeteosten hakupolku on esitetty

kuviossa 1.



Hakutulokset
Hakusanat: akuutti haava, acute wound

Alussa yhteensa 64 kpl

Suomenkielisia 24 kpl Englanninkielisia 39 kpl

Lahteiden rajaus

Suomenkielisia 4 kpl Englanninkielisia 3 kpl

Yhteensa 7 kpl

Kuvio 1. Lahdeteosten hakupolku

Kyseisilla rajatuilla hakukriteereilla (akuutti haava ja acute wound) yhdeksi suo-

malaiseksi lahdeteokseksi valikoitui Haavanhoidon periaatteet (Juutalainen &
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Hietanen 2016), josta l0ytyivat yleiset haavanhoidon periaatteet ja erilaiset haa-
vatyypit ja niiden hoito. Teoksessa myos todetaan haavanhoidon kehittyneen
viime aikoina suurin harppauksin, koska aihetta on tutkittu paljon ja haavanhoi-
toon tarkoitettuja tuotteita, laitteita ja menetelmid on tarjolla entistd enemman.
Toiseksi paaasialliseksi lahteeksi valikoitui Duodecimin Terveyskirjaston sivusto,
josta loytyy luotettavaa, riippumatonta ja ajantasaista tietoa terveydesta ja sai-
rauksista ja niiden hoidosta. Terveyskirjaston ohjeet ja artikkelit perustuvat kan-
sallisiin Kaypéa hoito -hoitosuosituksiin ja Kustannus Oy Duodecimin julkaisemiin
ladkareiden kasi- ja oppikirjoihin. Sivustoa tdydennetaan ja paivitetaan jatkuvasti.
Liséksi kaytimme Fintoa eli suomalaista asiasanastoa ja ontologiapalvelua tar-

kistaaksemme termeja ja niiden maaritelmia.

Akuutista haavanhoidosta I6ytyi my6s suomenkielinen opinnaytety® Akuutin haa-
vapotilaan hoitopolun kuvaus (Viljanen 2010) seka haava-asiakkaan ohjaukseen
ja neuvontaan liittyva apteekin henkilokunnalle tarkoitettu haavakansiota kasitte-
leva opinnaytetyd Haavakansio osana asiakasneuvontaa apteekissa (Raatikai-
nen & Sevtsenko 2011). Jalkimmaisesta l0ytyi erityisesti haavojen erityispiirteita
ja haavanhoitotuotteita. Taman opinnaytetyn produktista l6ytyy haavatyyppien li-
saksi myos keskeisimpia haavanhoitotuotteita. Tutustuimme akuuteista haa-
voista tehtyihin opinnaytetoihin kiinnostuksesta aiheeseen ja selvittddksemme,
mita opinnaytetditd aiheesta on aiemmin tehty, mutta emme kayttaneet niita var-
sinaisina termityon lahteind. Taman vuoksi ensisijaisia suomenkielisia lahteita on

kolme.

Englanninkielisellda hakutermilla acute wound 16ytyi kolme keskeisté ja ajankoh-
taista lahdettd. Etsimme niisté tietoa akuuteista haavatyypeista, niiden hoidosta
ja naihin liittyvaa termistba. Tarkoitus oli 10ytaad paralleeli- eli rinnakkaisteksteja,
toisin sanoen teksteja, jotka ovat kohdekielella kirjoitettuja saman tekstilajin edus-
tajia kuin k&énnettava teksti. Keskeiset englanninkieliset hakuteokset olivat ni-
menomaan sairaanhoitajille ja sairaanhoitajaopiskelijoille tarkoitetut ajankohtai-
set teokset: Wound care essentials: practise principles (2012), Wound care made
incredibly easy!, (2016) ja The care of wounds: a guide for nurses, (2012). Eng-
lanninkieliset teokset liittyivat kiintedsti sairaanhoitajan ty6hon haavojen parissa

ja kehittivat meitd akuuttien haavojen hoidossa ammatillisesti, niin kaytannoén
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tyon kuin terminologian kannalta. Duodecimin Terveyskirjaston ladketieteen sa-
nastosta tarkistimme viela edella mainituista teoksista I0ytyneet termit, jotta pro-

duktimme olisi eettisesti entista luotettavampi ja tarkempi.

Sanastotybosuuteen kaytimme paaasiassa sanastokeskus TSK ry:n sivustoa,
josta loytyy selkeat ohjeet siitd, miten sanasty6 laaditaan ja annetaan kaytannon
ohjeita sanastotyotn eri vaiheisiin. Sieltd 16ytyi myds hyvid esimerkkejd sanas-
toista seka webinaareja sanastotydsta.

TSK:n mukaan yleiskielella tarkoitetaan normitettua, yleisesti ymmarrettavaa kie-
limuotoa, joka ei sisalla erikoiskielten sanastoa tai alueellista vaihtelua. Kielimuo-
dolla puolestaan tarkoitetaan kielenkayttod, joka on ominainen tietylle alueelle,
aikakaudelle, erikoisalalle, ryhmalle tai yksilolle. Akuuttien haavojen hoitoon liit-

tyvasta yleiskielesta esimerkkina on sidos.

TSK maarittelee erikoiskielen kielimuodoksi, jota kaytetaan viestinassa tietylla

erikoisalalla. Sen tunnusmerkkeja ovat erityisen termiston lisaksi tietyt tyylilliset
ja syntaktiset piirteet. Termistolla puolestaan tarkoitetaan tiettyyn erikoiskieleen
liittyvien nimitysten joukkoa. Akuuttien haavojen hoidossa kaytetyssé erikoiskie-

lestéd esimerkkin& on kirurginen haava.

5 SAIRAANHOITAJAN OSAAMINEN AKUUTTIEN HAAVOJEN HOIDOSSA

Akuuttien haavojen hoito vaatii sairaanhoitajalta nopeaa oikeaoppista haavatyy-
pin tunnistamista ja vankkaa ammattitaitoa haavanhoidossa. Sairaanhoitajan
osaaminen auttaa ehkdisemaan haavakomplikaatioita kuten infektioita ja muita
haavaongelmia. Yksilon kannalta tamé& merkitsee sita, etta hoidossa pyritdén va-
hentamaan kipua, toimintavajausta, esteettistd haittaa sek& psykososiaalisia ja
taloudellisia ongelmia. Osaamisen puute akuuttien haavojen hoidossa voi pahim-
millaan uhata potilaan yleista terveydentilaa, raajaa tai henkea (Juutilainen & Hie-
tanen, 2016, 26-27.)


http://www.tsk.fi/cgi-bin/netmot.exe?Opt=256&ListWord=@40@40ID@3D@22TT@5F2017@2DKielitiede@3Avarieteetti@22&SearchWord=yleiskieli&dic=1&dic=2&dic=3&dic=4&dic=5&dic=6&dic=7&dic=8&page=results&UI=figr
http://www.tsk.fi/cgi-bin/netmot.exe?Opt=256&ListWord=@40@40ID@3D@22TT@5F2017@2DKielitiede@3Avarieteetti@22&SearchWord=yleiskieli&dic=1&dic=2&dic=3&dic=4&dic=5&dic=6&dic=7&dic=8&page=results&UI=figr
http://www.tsk.fi/cgi-bin/netmot.exe?Opt=256&ListWord=@40@40ID@3D@22TT@5F2017@2DTerminologiaoppi@3Aerikoiskieli@22&SearchWord=yleiskieli&dic=1&dic=2&dic=3&dic=4&dic=5&dic=6&dic=7&dic=8&page=results&UI=figr
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5.1 Haava

Haava voidaan maaritella katkokseksi kudoksen eheydessa eli integriteetissa.
Haavan aiheuttaa ihon kudokseen kohdistuva voima, joka on suurempi kuin sen
oma vetolujuus. Syntytapa voi olla tahallinen, toisin sanoen kirurgin veitsi rikkoo
ihon eheyden, tai haava voi syntya tahattomasti esimerkiksi tapaturmaisesti. (li-

vanainen ym. 2001, 144.)

Haavat voidaan jaotella akuutteihin ja kroonisiin haavoihin niiden aiheuttajan, pa-
ranemisprosessin ja niiden keston perusteella (Hietanen ym. 2003, 17). Taman
opinnaytetyon tuloksena syntyva sanasto on rajattu koskemaan ainoastaan
akuutteja haavoja ja niiden hoitoa.

5.2 Akuutti haava

Akuutti haava (vulnus) syntyy vahingossa tai tarkoituksellisesti trauman seurauk-
sena tai leikkauksessa (Hietanen ym. 2015, 19; Kaisanlahti 2008, 9). Haavat jae-
taan puhtaisiin haavoihin ja infektoituneisiin haavoihin. Haavatyyppi on tunnistet-
tava, jotta osaa hoitaa haavan oikein. (Kaisanlahti 2008, 9.) Traumaattiset haavat
puolestaan jaetaan isoihin komplisoituneisiin haavoihin ja pieniin komplisoitumat-
tomiin haavoihin. Ensin mainitut vaativat aina erityista sairaanhoitoa ja jalkimmai-

set voi hoitaa kotona tai polikliinisesti. (Hietanen ym. 2005, 117.)

Traumaattinen haava on usein likainen ja kontaminoitunut. Vaikeusasteeltaan
haava vaihtelee pienistd nirhautumisista suuriin murska- ja repimisvammoihin.
Niissa kudospuutos voi olla hyvinkin laaja. Traumaattisia haavoja ovat muun mu-
assa naarmut, joita aiheuttavat raapaisu tai kaatuminen, pintahaavat joita syntyy,
kun naula, tikku tai puukko puhkaisee ihon, viiltohaavat, joita aiheuttavat teravéat
ja leikkaavat esineet kuten puukko tai lasi. Niit& ovat myds pistohaavat, jotka syn-
tyvat naulan, tikun tai puukon puhkaistessa ihon, ruhjehaavat jotka aiheutuvat
usein tylpasta esineesta, ampumahaavat, jotka aiheutuvat luodeista tai hauleista,

palovammat, joita aiheuttavat lampd tai syovyttavat kemialliset aineet, paleltuma-
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vammat, jotka syntyvat kun kudoksen paikallinen lampdétila laskee alle jaatymis-
pisteen ja puremahaavat, joita aiheuttavat muun muassa koira, kissa ja ihminen.
(Castren ym. 2009, 479-481.)

Haavat voivat olla hyvinkin syvia, silla ne voivat jopa ylettya nivelin, luihin, lihak-
siin, verisuoniin, hermoihin ja siséelimiin asti. Haavojen vakavuusastetta kudok-
sessa voidaan kuvata aste- ja syvyysluokituksella. Asteluokitus kuvaa haavan
syvyytta. Se kertoo, mihin kudokseen saakka haava ulottuu. Haava voi olla pin-
nallinen, se voi olla ihon osan puutos tai koko ihon puutos. (Castren ym. 2009,
479.) Vaarallisen bakteerikontaminaation voivat aiheuttaa sylki, uloste ja maape-
ranainekset. Tasta syysta vaarallisimpia haavoja ovatkin maatalous-, purema-ja
ampumavammat. Niissa kaasukuolion ja tetanuksen eli jaykk&kouristuksen mah-

dollisuus on merkittava. (Hietanen ym. 2005, 117; Castren ym. 2009, 479.)

Kirurgiset haavat puolestaan luokitellaan niiden puhtauden mukaan neljaan ryh-
maan (ns. Altemeirin luokitus): puhdas haava, puhdas kontaminoitunut haava,
seka likainen haava. Haavan puhtausluokka vaikuttaa sen sulkuun ja seurantaan.
(Ukkola ym. 2001, 49-51; Tuuliranta 2000, 1.)

5.3 Akuutti haavanhoito

Haavan hoidossa pyritdan luomaan optimaaliset olosuhteet haavan luonnolliselle
paranemiselle tai toisin sanoen poistetaan haavan paranemista ja hidastavat te-
kijat. Paamaarana on saada haava sulkeutumaan. Keskeisia periaatteita haavan
hoidossa on, ettd hoito on potilaslahtdistd, kokonaisvaltaista ja ettd hoitolinjat
ovat yhdenmukaisia ja hoito on jatkuvaa. Potilaslahtbisessd haavanhoidossa
keskiosséa ovat aseptiikka, kivunhoito, oikeat haavanhoitotuotteet ja niiden oike-
anlainen kaytto, potilaan ja omaisten ohjaus seka jatkuvat paranemisen arviointi

ja hyva kirjaaminen. (Hietanen ym. 2005, 27-28.)

Kun kyse on pienten traumaattisen haavojen hoidosta, selvitetddn, ennen kuin
haavaa aletaan varsinaisesti hoitaa, olosuhteet, joissa haava syntyi, miten haava

syntyi seka tapahtuman ajankohta. Liséksi arvioidaan, kuinka laajasta kudosvau-
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riosta on kyse sekéa onko muita mahdollisia vammoja. Pienet traumaattiset haa-
vat, kuten nirhaumat, viiltohaavat ja hiertymat pestaan vedella tai keittosuolalla,
kuten kaikki traumaattiset haavat, jotka aluksi puhdistetaan, ja ne suojataan si-
detaitoksella tai teipilla. Haava voidaan puuduttaa puudutegeelilla, mikali puhdis-
tus on kovin kivuliasta potilaalle. Mikali haavassa on vierasesineita, ne poistetaan
pestdessa joko hankaamalla tai pinseteilla. Mikali potilaalla on hiertymia tai rak-
kuloita, niita hoidetaan ohuella hydrocolloidilevylla. Rakkulan voi liséaksi puhkaista
puhtaalla neulalla ja sen voi tyhjentd& nesteesta painamalla. (Hietanen ym. 2005,
124.) Kun pieni traumaattinen haava on puhdistettu, se peitetaan imevalla tarttu-
mattomalla haavasidoksella, jonka tarkoitus on pitdd haava kosteana. Sidosta

vaihdetaan 1-3 paivan valein haavan erityksen mukaan.

Pinnalliset ruhjevammat eivat yleensa vaadi kirurgista hoitoa (Hietanen ym. 2005,
123). Mikali viiltohaava on pieni ja siisti, sitd el ommella. Se joko liimataan kudos-
limalla, teipataan tai voidaan sulkea yksittaisilla knoppi-ompeleilla. Varsinkin
haavat, jotka sijaitsevat paanahan ja kasvojen alueella, paranevat hyvin. Niinpa
ne puhdistetaan ja ne tuetaan haavateipilla. (Tuuliranta 2000, 2; Hietanen ym.
2005, 123.) Leikattu haava peitetdan ihoystavallisella mikrohuokoisella teipilla,
sen paalle laitetaan tarttumaton haavatyyny tai rasvaharsotaitos seka steriili si-
deharsotaitos. Paanahan ja kasvojen alueelle ei enda laiteta sidoksia, mikali
haava on ommeltu. Mikali haava joutuu kosketuksiin ulosteen tai virtsan kanssa,
kaytetaan nailla alueilla nesteita lapaisemattomia kalvoja. Vuotavan leikkaushaa-
van péaalle laitetaan komprimoiva eli kevyesti puristava sidos, joka voidaan pois-
taa seuraavana paivana. Haavan infektoitumisriskid seurataan aktiivisesti. (Hie-
tanen ym. 2005, 108-109.)

Leikkaushaavat kuuluvat viiltohaavoihin. Niiden valittdom&an postoperatiiviseen
hoitoon kuuluu haavan ja sen ymparistén seka vuodon seuranta. Haavasta seu-
rataan kipua. Turvotuksia tarkkaillaan haavasta sekd sen ymparistosta. Ymparis-
tosta tulee tarkkailla myds lAmpda, varia ja tuntoa. Ne kertovat verenkierrosta.
Lisaksi tarkkaillaan verenvuotoa ja verenpurkaumia sekd kudoseritteen maaraa
ja laatua. Mahdollista laskuputkien eritysta ja niiden ymparistéa seurataan. Om-
peleiden ihon kireyttd ja mahdollisia tulehduksen merkkejé tulee havaita tarvitta-

essa. (Lukkarinen ym. 2013.)
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Puremahaavat aiheuttavat joko ihminen tai eléin. Ne infektoituvat helposti. Ulko-
mailla tapahtuneesta tai ulkomailta tuodun eldimen puremasta selvitetdan rabies-
estoladkityksen tarve. Tetanustehoste annetaan tarvittaessa. Tehoste annetaan,
miké&li edellisesta on kulunut yli kymmenen vuotta. Mikali haava on iso tai likainen,
annetaan tehoste, jos edellisesta on kulunut yli viisi vuotta. Erityisesti raajojen
alueen puremahaavoista tarkistetaan tunto ja raajan toiminta ennen puudutuksen
antamista. Ensisijaisesti haavaa ei suturoida, mikali se ei ole kasvojen alueella.
Mikrobilddkehoito aloitetaan ennaltaehkéisevasti etenkin, jos hoitoon tulosta on
kulunut yli kahdeksan tuntia. Alle kahdeksan tuntia hoidon aloittamisesta aloite-
taan myos mikrobildédkehoito, mikali kyseessa on ihmisen tai kissan purema, pu-
rema on vaikea, se sijaitsee kadessa, lahella genitaaleja tai vaurio ulottuu luuhun
tai niveliin ja immuunipuutos potilailla. Ensisijaisena mikrobilddkkeena kaytetaan
amoksisilliini-klaavulaanihappoa. Haavan puhdistuksessa haavan reunat ja poh-
jat revidoidaan teravasti veitsella. Avoimeen haavan laitetaan tarttumaton, il-
maava taitos. Paranevaan haavaan voidaan tehda sekundaarisulku kahden tai
kolmen paivan paasta. Infektoituneeseen haavaan tehdaan myos kirurginen re-

visio, mutta haava jatetaan avoimeksi. (Kaartinen ym. 2015.)

Ampumahaavat aiheuttavat usein vakavan sisdisen verenvuodon. Ulkoisesti
haava ei valttamatta ole kovin iso. Haava tarvitsee usein suuremman revision ja
tarvittaessa ihohaavaa laajennetaan. Haavan syvét kerrokset ja faskia-lihasker-
ros suljetaan. Ihohaava jatetaan auki. Sen hoitoon kaytetaan keittosuolaliuoksella
kostutettuja taitoksia, jotka laitetaan haavaan ilmavasti. Taitokset jatetd&n haa-
vaan eika niitéd vaihdeta. Vuotoa ei pitaisi olla, koska vuodot on poltettu ja sidottu.
Neljan tai kuuden vuorokauden kuluttua voidaan tehda viivastetty primaarisulku.

(Leppéniemi ym. 2011.)

Palovammat aiheutuvat ihon tai limakalvon joutuessa kosketukseen kuuman tai
syovyttdvan kemikaalin kanssa. Yleisin aiheuttaja on kuuma vesi. Palovamman
kaltaisen tilan voi aiheuttaa myds séateily tai sdhkd. Palovamma syvenee, mita
kuumempi ja pitkakestoisempi aiheuttaja on. Usein palovamman laajuutta kuva-
taan arviona, kuinka paljon ihosta on vaurioitunut. Arvio annetaan prosenttilu-
kuna. Esimerkiksi aikuisella kammenkokoinen vaurio on yhden prosentin verrat-

tuna kehon pinta-alaan. (Saarelma 2017.)
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Palovammat luokitellaan vamman asteen mukaan ja ne syvenevat noin kahdesta
kolmeen vuorokautta. Ensimmaisen ja toisen asteen palovammat ovat pinnallisia.
Ensimmaisen asteen palovammassa iho punoittaa seké on kirveleva ja arka. Toi-
sen asteen palovammassa ihossa sailyy tunto. Iho on pehmea ja vaalenee pai-
nettaessa, mutta vari palautuu takaisin. Vamma on pinnallinen, jos rakkulat il-
maantuvat 10-16 tunnissa. Keskisyvassa palovammassa rakkulat ilmaantuvat
alle kahdessa tunnissa. Syvassa eli kolmannen asteen palovammassa ihon vari
muuttuu valkoiseksi, keltaiseksi tai ruskeaksi. Vamma on pinnalta kuiva ja ihon
tunto on heikentynyt. Kun vamma ei ole enaa tuore, ihon vari ei muutu sita pai-

nettaessa. (Poikonen 2014.)

Palovammojen hoito koostuu paéosin haavan hoidosta (Vuola 2013), mutta en-
sihoidossa on tarkeintd huolehtia potilaan vitaalielintoiminnoista. Hengitys tulee
turvata seka varmistaa sen tehokkuus ja riittavyys. Potilas tulee suojata lammon-
hukalta sekéa lisivammoilta. Tajuntaa ja verenkierron riittavyytta tulee seurata.
Ensihoidon jalkeen aloitetaan haavanhoidot. (Kallioméki ym. 2017.) Palovammo-
jen hoidossa on kaytetty jo 60-luvulta saakka hopeasulfadiatsiinisalvaa, jonka on
todettu viela tAnakin paivana luotettavaksi hoitomenetelméksi. Hopean kaytt6 va-
hentéa infektioita ja sairaalahoidon tarvetta seka mahdollistaa pitkat sidosten
vaihtovalit. Hopeaa siséltavia haavanhoitotuotteita kaytetddn myos puhtaiden pa-

lovammojen hoidossa.

Palovammojen hoidon uusimpiin tuotteisiin kuuluu kuusenpihkavoide, joka sovel-
tuu erityisesti infektoituneille haavoille. (Vuola 2013.) Palovammat ovat usein ki-
peita. Ennen haavan hoitoa tulee huolehtia riittdvasta kivunlievityksesta. Konser-
vatiivisessa haavanhoidossa vamma-alue puhdistetaan vedella tai keittosuolaliu-
oksella. Irtonaiset ihon riekaleet ja rakkulat poistetaan. Tahén kaytetdan steriileja
valineité kuten saksia ja atuloita. Haavan pinnalle asetetaan hopeatyynyt ja levi-
tetddn hopeasulfidivoidetta noin kolmesta viiteen millimetrin paksuinen kerros.
Naiden péélle asetetaan rasvataitos ja imevét haavasidokset. Kiinnitys tapahtuu
kierresidoksin. Aina tulee varmistaa, ettd sidokset eivat rajoita potilaan liikku-
mista. Vamma hoidetaan yleensa paivittain. (Andersson 2016.)
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Paleltumat ovat melko yleisia etenkin Suomessa (Saarelma 2017). Paleltumat
jaetaan pinnallisiin ja syviin vammoihin (Lehmuskallio ym. 2009). Paleltumia ai-
heutuu etenkin [ampdtilan laskiessa alle 20 pakkasasteen. Lisaksi tuuli ja kosteus
edesauttavat paleltumien muodostumista. Aareisverenkiertoa heikentavat laak-
keet, sairaudet ja tupakointi myds lisaavat riskia paleltumille. Yleisin paleltuma on
paikallinen, joka aiheutuu kudoksien nesteen jaatymisesta. Paleltuneella alueella
VoI tuntua pistelya ja tunnottomuutta seka olla varin muutoksia. Lisdksi voi esiin-
tya rakkuloita. Kudostuho aiheutuu vasta sulamisvaiheessa, kun kudoksiin syntyy
tulehdusreaktio. Ennen sulamista on myds vaikea arvioida paleltuman kokoa. Pa-
leltuman ensihoidossa on tarkeéa arvioida, onko ruumiinlampd kokonaisuudes-
saan alentunut vai onko paleltuma paikallinen. Paleltunut alue tulisi lammittaa
nopeasti 37-40 asteisessa vedessa 20-30 minuutin ajan. Alueen lAmmitykseen ei
saa kayttaa avotulta, koska talldin on riskina myos palovamman syntyminen alu-
een tunnottomuuden vuoksi. Potilaalle annetaan myods juotavaksi lamminta juo-
maa. Lammityksen aikana tulee huolehtia riittavasta kipulaakityksesta, silla
vamma voi aiheuttaa voimakasta kipua. Vamma-alueen hierominen ja hankaa-
minen on kielletty. Lisaksi lammityksen aikana ei saa tupakoida tai kayttaa alko-
holia. (Saarelma 2017.)

Paleltumien jatkohoito riippuu niiden syvyydesté. Kliinisessa tutkimuksessa vam-
masta arvioidaan varia, tuntoa, vitaalireaktiota ja rakkuloita. Ensimmaisen ja toi-
sen asteen vammat ovat pinnallisia tai ihonalaiseen kudokseen ulottuvia. Oireita
ovat pistely, kipu, tunnottomuus ja ihon varin muuttuminen vaaleaksi. Iholla voi
olla myos rakkuloita, joiden neste on kirkasta. Konservatiivisella hoidolla pinnali-
set vammat paranevat parissa viikossa. Raaja tulisi pitda kohoasennossa turvo-
tuksen valttamiseksi. Fysioterapian varhainen aloitus estda nivelten jaykisty-
mistd. Kolmannen ja neljannen asteen paleltumat ovat syvia. Ne ulottuvat niveliin,
janteisiin ja luihin asti. Mahdollisten rakkuloiden neste on verista. Hoitona kayte-
taan valittémasti angiografiaa ja valtimonsisaista trombolyysia. Alipaineoireyhty-
man riskid kasvattaa runsas turvotus ja panssarimainen iho. Paleltunut raaja voi
aiheuttaa jo varhaisessa vaiheessa sepsiksen, joten antibioottihoito aloitetaan,
mik&li vamma on ranne- tai nilkkatasoa korkeammalla. Mik&li antibiootti ei auta,

voidaan joutua turvautumaan amputaatioon. (Kalliomé&ki 2017.)
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Paleltumavamman hoidossa sidokset vaihdetaan paivittdin usein runsaan erityk-
sen vuoksi. Hopeasidosta ei tule vaihtaa joka paiva, vaan paallimmaisten sidos-
ten vaihto riittd&. Iho puhdistetaan ja rakkulat poistetaan. Iholle voidaan kayttaa
hopeasulfadiatsiinivoidetta, aloe vera -voidetta tai antimikrobista hopeahaavasi-
dosta. Paleltumien mydhaisvaikutuksena voi esiintyd kylman arkuutta, jalkojen
viileytta, tuntohairiditd ja hikoilun lisdantymistd vamma-alueella. (Kalliomaki
2017.)

5.4 Iho

Ihmiskehon suurin elin ja nékyvin osa on iho. Se toimii rajana ja suojana ulko-
maailmaa vastaan. (Kokkonen, Nylen & Reinikainen 2001, 23.) Ihossa on kolme
eri kerrosta: orvaskesi (epidermis), verinahka (dermis) ja ihonalaiskudos (subcu-
tis) (Lehmuskallio & Nieminen 1988, 7). Orvaskesi on verisuoneton. Se muodos-
taa ihmiskehon koko elimiston ulkopinnan. Sen tehtavana on estad veden, mik-
robien ja virusten paasy elimistoon. Orvaskesi on paksumpaa niilla ihoalueilla,
jotka ovat alttiita kulutukselle, esimerkiksi jalkapohjissa, ja on ohuempaa taive-
kohdissa, eritoten silmaluomissa. (Havu, Niemi & Valta 1988, 78.) Verinahka on
padasiassa sidekudosta, joka koostuu kollageenistéa (90 %) ja elastiinista (5 %),
seka perussolukosta (5%) (Hietanen ym. 2003, 11). Taman ihokerroksen tehtava
on lujittaa ihoa iskuja ja venytysta vastaan, palauttaa iho ennalleen, kun se on
ollut venytyksessa seka sitoa vetta. Siind on myas tali- ja hikirauhasia, verisuonia
ja hermopaatteitad seka karvatuppia. Verinahan tehtavana on tuntea kipu, l[amp6
ja paine. (Kokkonen ym. 2001, 25.) Ihonalaiskudos on eri paksuista eri kohdissa
elimist6a ja se muodostuu side- ja rasvakudoksesta. Paksuuteen vaikuttaa sijainti
kehossa, ika, henkilobn hormonaalinen tila seka sukupuoli. (Kokkonen ym. 2001,
25-26.) Ihonalaiskudos on elimiston energiavarasto ja kehon lammoneriste. Se
toimii siteend ihon ja muiden kudosten vélilla ja suojaa sisdelimia ulkoisilta is-
kuilta. (Hietanen ym. 2003, 13.) lhossa on my@s erityisrakenteita, kuten karvat,
rauhaset ja kynnet (Kokkonen ym. 2001, 23). lho osallistuu muun muassa elimis-
ton [ammonsaatelyyn. Se suojaa elimistda viruksilta ja bakteereilta seka eri tyyp-
pisilt sateilyilta. Iho viestii myds omalla tavallaan esimerkiksi, kun punastumme.
(Havu ym. 1988, 31).
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5.5 Verenvuoto

Syyna verenvuotoon on tavallisesti vamma, mutta syynéa voi myos toisinaan olla
vakava sairaus. Se miten laajalti ja syvasti iho ja sen alaiset kudokset vaurioitu-
vat, riippuu iskun voimakkuudesta tai aiheuttajasta. Sisainen verenvuoto ei nay,
silla veri vuotaa kudoksiin tai elimiston onteloihin. Sisaisessa verenvuodossa
esiintyy aluksi turvotusta ja punoitusta. Verenvuoto muuttuu usein ajan kanssa
mustelmaksi. Verenvuodon ollessa runsasta kiertavan veren maara vahentyy,
mika voi aiheuttaa sokin eli verenkierron vakavan hairiétilan. Elimistdn joutuessa
sokkitilaan, kudokset karsivat hapenpuutteesta. Veren menetys on usein vahin-
td&n 20 prosenttia elimiston mennesséa sokkiin. Sokin oireita ovat nopea syke,
joka on kuitenkin heikosti tunnettavissa, pahoinvointi, kylméat ja hikiset raajat, ti-
hentynyt hengitys seké tajunnantason hairiot etenkin vakavassa sokissa. Sokki-

tilan voi aiheuttaa myds muut tekijat kuin verenvuoto. (Castren ym. 2017.)

5.6 Infektio

Haavainfektioiden kuten kaikkien muidenkin infektioiden torjuntaan kuuluvat huo-
lellinen kasihygienia, katetrien oikeanlainen ké&sittely, oikea-aikainen kirurginen
hoito, haavojen paikallishoito ja oikeanlainen ja riittava ravitsemus (Kalliomaki
ym. 2017). Sairaanhoitajan tydssa on tarkeda osata tarkkailla ja tunnistaa muu-
tokset haavassa. Infektiot haavoissa voivat olla jopa hengenvaarallisia mikrobien
kulkeutuessa muualle elimistoon esimerkiksi verenkiertoon. Sepsis on vaikea
yleisinfektio, jonka yksi yleisimmista infektiofokuksista on iho- ja pehmytkudos.
(Rintala ym. 2015.) Virukset, bakteerit tai sienet aiheuttavat tulehdustiloja eli in-
fektioita. Aiheuttajia voidaan kutsua mikrobeiksi. Infektiolle on ominaista tuleh-
dusreaktion syntyminen. Infektioon liittyy valkosolujen ilmaantuminen ja lisdanty-
minen infektoituneessa kohdassa ja verenkierrossa. Haavassa on aina tulehdus-
riski, koska suojaava iho tai limakalvo on rikkoutunut. Iho ja limakalvot suojaavat
elimist6a mikrobeilta. My6s leikkauksiin liittyy aina infektioriski ennakkotoimenpi-
teistd huolimatta. Etenkin leikattaessa tulehtunutta elinta infektioriski kasvaa. In-
fektoituneen haavan oireita ovat punoitus ja kipu. Haava usein markii seka poti-

laalla voi olla kuumeilua. Haavan seutu voi olla pingottunut. (Saarelma 2017.)
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Haavan infektoituessa, otetaan aina bakteeriviljelyt ja yleisoireista karsivasta po-

tilaasta veriviljelyt (Kaartinen ym. 2015).

Postoperatiivinen haavainfektio huomataan usein vasta tikkien poiston yhtey-
dessa (Kaartinen ym. 2015). Tasta syysta potilaalle on tarkeaa kertoa infektoitu-
neen haavan oireet ja ohjata tarkkailemaan omaa haavaa. Postoperatiivisen haa-
vainfektioon hoitoon kuuluu ompeleiden poisto ja markivan haavan avaus. Haa-
van pohjalta otetaan bakteeriviljelynayte ja haavaan asetetaan dreneeraava si-
dos. Talloin marka paasee ulos haavasta. Mikali haava on avoin, laitetaan haa-
vaan tarttumaton haavasidos ja peitetaan ilmavasti. Sidosten vaihto seké haavan
tarkastus tulisi tehdé paivittain. Mikali haavassa on serooma tai hematooma, ne
tyhjennetaan punktiolla. Aspiraatista otetaan bakteeriviljelynéyte. Ellei toimenpi-
teellda saada tyhjennettya seroomaa tai hematoomaa, haava usein avataan.
(Kaartinen ym. 2015.)

Erityisesti tapaturmaisesti ja puremisesta aiheutuneista haavoista on riski saada
jaykkakouristus. Sen aiheuttaa Clostridium tetani -bakteerin tuottama toksiini, jota
on maaperassa. Bakteerit lisdéntyvat ja tuottavat toksiinia paikallisessa haavain-
fektiossa. Potilaalle kehittyy paivien tai viikkojen kuluessa poikkijuovaisten lihas-
ten kouristelua. Usein oire alkaa puremalihaksista. Tautia voi esiintyd myos pai-
kallisesti. Tall6in vammakohdan laheisyydessa esiintyy lihasjaykkyytta ja kivuli-
aita lihaskouristuksia. Hoitona kaytetaan haavan huolellista puhdistusta ja suuri-
annoksista ihmisperdista tetanusimmunoglubliinia. (Mikkola 2015.) Laake piste-
taan lihakseen (Terveysportti, la&dketietokanta). Lisaksi voidaan tarvita myos ki-
rurginen revisio. Potilaalle aloitetaan mikrobila&kehoito, joka estaé toksiinin lisa-
muodostuksen. Ensisijaisesti kdytetddn metronidatsolia ja toissijaisena voidaan
kayttda G-penisilliinia. Sairastettu tauti ei anna immuniteettia, joten rokottaminen
tulee aloittaa toipilasaikana. (Mikkola 2015.) Palovammoissa rokote annetaan,
mikali edellisesta tehosteesta on kulunut yli kymmenen vuotta (Kallioméaki ym.
2017).
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5.7 Kivun hoito

Akuutti kipu on &killisté ja ohimenevaa ja se varoittaa kudosvauriosta. Akuuttia
kipua tulee hoitaa niin, ettei kipu haittaa potilaan nukkumista, syomista, hengi-
tysta tai yskimista. Usein kipu lakkaa, kun sen aiheuttaja poistuu. Akuutin kivun
hoitoon kuuluvat potilaan ohjaus, kivun arviointi ja tunnistaminen, ladkehoidon
toteutus, ladkkeettémien menetelmien kayttd, voinnin seuranta, kirjaaminen ja
laadun varmistaminen. Kivun hoidon tavoitteena on estdd sen kroonistuminen.
Kroonistumisen riskitekijoitd ovat ennen leikkausta alkanut yli kuukauden kestéa-
nyt vaikea tai keskivaikea kipu leikkausalueella, uusintaleikkaus, psykologiset te-
kijat ja lihavuus. Sairaanhoitajan vastuulla on kivun seuranta, arviointi ja doku-
mentointi seka hoidon toteuttaminen. Kivun mittaamisen, arvioinnin ja kirjaami-
sen tulisi olla s&d&nndllista. Mikali kivun mittaaminen ei ole asianmukaista, se voi
johtaa potilaan kivun riitdmattémaan hoitoon. Kivun arvioinnissa tulisi kuunnella
myds potilaan omaa kokemusta kivusta. Tama liséaa kivun arvioinnin luotetta-
vuutta. Potilaalla on oikeus hyvaan ja yksilolliseen kivunhoitoon. (Kuusisto,
2017.) Tahan oikeuteen loytyy eettiset ja juridiset perusteet (Lehtomaki & Hoikka,
2017).

Leikkauspotilaan kivun hoidossa tarke&aéa on jo preoperatiivinen ohjaus, jossa ker-
rotaan mahdollisesta tulevasta kivusta ja sen hoidosta. Leikkauksen jalkeisen hy-
van kivun hoidon ansiosta potilaan mobilisaatio nopeutuu, toipuminen edistyy ja
sairaalassaoloaika lyhenee. Se myds estdd kivun kroonistumista ja vahentéaa
leikkauksen aiheuttamaa stressireaktiota. Hoitamaton kipu aiheuttaa erilaisia
haittoja, kuten fyysisia ja psyykkisia haittavaikutuksia seka altistaa potilasta leik-
kauksen jalkeisille komplikaatioille. (Lehtomaki & Hoikka, 2013.) Riittdva kivun-
hoito ehkaisee sydamen verenkierron sekd hengityselimiston komplikaatioita ja
vahentaa laskimotukoksia (Lehtomé&ki, 2013). Ennen leikkausta potilasohjauk-
sessa tulisi kdyda lapi odotettavissa olevan kivun mahdollisuus, hoitamattoman
kivun haitat, kivun mittaamisen apuvalineet (mittarit) seka kivunhoidon menetel-
mat. Sairaanhoitajan tulisi tunnistaa anestesiatydssa potilaat, joilla voi olla korkea

riski leikkauksen jalkeiselle voimakkaalle kivulle. Riskitekij6ita, jotka liittyvat poti-
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laaseen ovat muun muassa ika ja sukupuoli seka sairaushistoria. Toimenpitee-
seen ja kivun kokemiseen liittyvia tekijoitd puolestaan ovat muun muassa pelko
ja ahdistuneisuus. (Lehtomé&ki & Hoikka, 2013.)

Kipua hoidetaan usein laékehoidolla, jonka tarkoituksena on ehkaistéa kipua. Ki-
vun ehkaisy on usein helpompaa kuin yrittda saada hallintaan jo kovaksi yltyneet
kivut. Laakitys valitaan kivun voimakkuuden mukaan. Mikali potilas on rauhaton,
mutta mahdollisesti myods kivulias, tulisi rauhoittavien ladkkeiden sijaan kayttaa
kipuladkkeita. Sairaanhoitajan tekema seuranta on tarkeaa, jotta potilaalle 16ytyy
paras mahdollinen kivun hallinta sopivan ladkkeen ja annostuksen avulla. (Koto-
vainio & Lehtonen, 2017.) Kivun hoidossa voidaan kayttad myos ladkkeettomia
kivunhoitomenetelmid, mutta ne ovat usein tehokkaimpia yhdistettyiné la&kkeel-
liseen kivun hoitoon. Sairaanhoitajan laheisyys, kuunteleminen ja koskettaminen
voivat helpottaa potilaan kipua. Potilaan huomion kiinnittdminen muualle esimer-
kiksi mielikuva- ja rentoutusharjoitusten avulla voi helpottaa ahdistusta ja lihas-
jannittyneisyytta. Kivun hoidossa voidaan kayttaa lampo- ja kylméhoitoja. Lisaksi
asentohoidoilla voidaan lievittaa potilaan kipuja. Sairaanhoitajan tulee arvioida

kivunhoidon riittavyytta eika kipua saa jattada hoitamatta. (Hoikka, 2013.)

5.8 Potilaan ohjaus

Haavan hoidossa potilaan ohjaus on tarkeatd. Potilaan ohjaaminen on yksi tar-
keimmist& osista potilaan hoidossa seké sairaanhoitajan ammatillisuudessa. Po-
tilaan oikeanlaisella ohjauksella on todettu olevan myénteisia vaikutuksia potilaan
ja hanen omaisen terveyteen sek& myos kansantalouteen. Ohjaustilanteessa sai-
raanhoitaja yrittaa selkiyttda yhdessa potilaan kanssa hanen tilannettaan. Lyhyet
hoitoajat ja puutteelliset resurssit voivat aiheuttaa haasteita sairaanhoitajalle po-
tilaan ohjauksessa. Potilaan motivaation puute voi vaikeuttaa ohjausta, joten po-
tilaan sitoutumista hoitoon tulee vahvistaa. Sopivien ohjausmenetelmien hallinta
ja niiden oikeanlainen kayttd vahvistaa sairaanhoitajan ammatillisuutta. Ohjaus-
tilanteessa tulisi myds huomioida ympaéristo, joka ei saisi aiheuttaa negatiivisia
tuntemuksia potilaassa. Jotta potilaan ohjaus olisi hyvaa, sairaanhoitajan tulisi
tunnistaa omat lahtékohtansa. (Kaaridinen & Kyngas 2006.)
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Potilaalle tulisi antaa suulliset seka kirjalliset hoito-ohjeet. Mikali potilaana on ia-
kas henkilo tai lapsi, annetaan ohjeet myds omaiselle. Erityisesti postoperatiivi-
sessa, mutta myods muussakin haavanhoidossa ohjauksen siséltoon tulisi kuulua
tietoa ravitsemuksesta, haavanhoidosta ja ompeleiden poistosta, kipsinhoidosta,
likkeista, liikunnasta, varausluvasta ja kuntoutuksesta seka ladkehoidosta, johon
yleensa sisaltyy pienimolekyylinen hepariini. Potilaalle tai hédnen laheiselleen tu-
lee antaa pistosopetusta ja varmistaa oikea pistostekniikka. (Eramies, 2017.)
My6s mahdollinen mikrobilaakekuuri tulee ohjeistaa kayttamaan loppuun (Virkki,
2017). Hoitopaikkaan tulee antaa selkeéat ja tarkat yhteystiedot seka ohjata poti-
laalle, missa tilanteessa tulee ottaa yhteytta. (Eramies, 2017.) Tallaisia tilanteita
ovat esimerkiksi jos haava-alueelle ilmaantuu kipua, kuumotusta tai lisaantyvaa
kuumotusta. My6s kuumeen nousu on syy ottaa yhteyttéa hoitopaikkaan. (Virkki,
2017.) Ohjaukseen sisaltyy jalkitarkastusajan ja —paikan kirjalliset ohjeet. Poti-
laan apuvalineiden ja kotiavun tarve tulee selvittdéd ennen kotiutusta. Lisdksi so-
siaalitydntekijaad voi konsultoida sosiaaliturva- ja vakuutusasioissa. Potilaalle an-
netaan epikriisi tai ohjeistetaan sen tulevan postissa myéhemmin. (Eramies,

2017.) Lisaksi selvitetddn mahdollinen sairausloman tarve (Virkki, 2017).

5.9 Haavan arviointi

Sairaanhoitajalta vaaditaan hyvaa teoreettista tietopohjaa ja kaytannoén osaa-
mista haavan kunnon ja paranemisen arviointiin. Haavaa ja sen paranemispro-
sessia arvioitaessa kirjauksen merkitys on tarkeassa asemassa. Haavaa hoidet-
taessa tulisi kirjata mahdollisimman tarkasti kaikki havainnot ja arvioinnit, jolloin
haavanhoidon menetelmien arviointi ja hoidon jatkuvuuden suunnittelu helpottuu.
Arvioinnin perusteella haavanhoitoa voidaan muuttaa tai jatkaa entisella linjauk-
sella. Haavan tilanteen huonontuessa tulisi potilaan kokonaistilannetta arvioida
uudelleen. (Hietanen & Juutilainen 2012, 56-57.)

Haavan koon mittaaminen on hyva keino seurata aariviivoiltaan saannollisten tai
pinnallisten haavojen paranemista. Haavasta mitataan pituus, leveys ja syvyys ja
haavan tulisi sijaita sellaisella paikalla, josta mittaaminen on mahdollisimman sel-
keda. Potilaan tulisi olla mitattaessa joka kerta samassa asennossa niin, ettei

haavaan kohdistu venytysta tai puristusta. Syvyyden mittauksessa on tarkeda
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kirjata, mihin ihon kerrokseen haava yltaa, koska ihokerrokset voivat olla eri pak-
suisia. Mittaamiseen sopii esimerkiksi kertakayttdinen paperinen viivain. (Hieta-
nen & Juutilainen 2012, 58-61.)

Haavaa hoidettaessa ja arvioitaessa haavan ymparistoon tulisi kiinnittdd huo-
miota. Vaurioitunut ymparisto voi vaikeuttaa haavan paranemista ja altistaa uu-
sien haavojen syntymiselle. Kudosinflammaation vuoksi haavan ymparilla oleva

iho on alttiimpi vaurioille. (Hunter ym. 2013.)

Valokuvaaminen on luotettava seka helpompi tapa arvioida haavaa kuin kirjoitta-
minen. Kuvasta nakee helposti haavan muutokset ja ulkon&én. Jokaisella ku-
vauskerralla tulisi varmistaa, ettéd potilas on samassa asennossa eika kuvaan
muodostu ylimaaraisia valoja tai varjoja. Kuvakulman ja valaistuksen tulisi olla
samanlaiset joka kerta. Haavan koon ja paranemisen arviointi helpottuu, kun va-
lokuvattaessa haavan vierelle asetetaan mitta-asteikko, esimerkiksi viivain. Valo-
kuvaus kuitenkaan ei voi olla ainoa dokumentointi keino eika sen perusteella
voida tehda hoitopaatoksia. Valokuvausta voidaan kayttaa kirjaamisen tukena.
(Hietanen & Juutilainen 2012, 74-75.)

Suomen Haavanhoitoyhdistys ry on luonut haavanhoitoon Avoimen haavan
VPKM variluokitus helpperin, jonka avulla haavaa on helppo arvioida. Sen mu-
kaan haava on vaaleanpunainen ulottuessaan epidermikseen eli ihon uloimpaan
kerrokseen. Granulaatiokudokseen ulottuessaan haava on punainen. Keltai-
sessa haavassa on fibriinikatetta ja mustassa ja ruskeassa haavassa nekroottista
kudosta. Ohjeessa on myo6s kuvat ja lyhyet hoito-ohjeet arvioinnin ja hoidon tu-
kemiseksi. Tallaiset apuvalineet ovat hyva tuki haavan arviointiin ja hoitoon.

(Suomen Haavanhoitoyhdistys ry 2011.)

5.10 Kirjaaminen

Kirjaaminen turvaa seka potilaan ettéd sairaanhoitajan oikeusturvaa. Kirjaamisen

tarkoituksena on tukea potilaan hoidon suunnittelua, toteutusta, arviointia seka

seurantaa. Kirjaamisen avulla myés turvataan potilaan jatkohoito ja oikeus saada
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tietoa omasta hoidosta. Kirjattujen tietojen tulisi olla ajantasaisia, oikeita, virheet-
tomid, ymmarrettavia ja laajuudeltaan riittavia. Hoitoyksikossa kirjaamisen tulisi
olla yhtenevaista ja ymmarrettavaa. Kaytossa saisi olla vain yleisesti hyvaksyttyja
kasitteita ja lyhenteiden kayttoa tulisi valttda. Kirjaamisen tulisi perustua kansalli-
sesti maaritettyihin ydintietoihin, joita ovat hoidon tarve, hoitotydn toiminnot, hoi-
don tulokset, hoitotydn yhteenveto seka hoitoisuus. (Heikkinen & Lundgrén-Laine
2013.) Kirjauksesta tulee selvita myds kirjaaja. Kirjaaminen perustuu lainsaadan-
toéon ja kansallisiin ohjeisiin. N&itd ovat muun muassa laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 785/1992 ja laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoi-
sesta kasittelysta 159/2007. (Peltonen 2017.) Oikeanlainen ja riittava kirjaaminen
on tarke&a, koska kirjaamatonta tietoa ei voida todistaa tehdyksi enda mydhem-
min (Hietanen & Juutilainen 2012, 71).

Potilaan haavasta ja sen hoidosta kirjattaessa tulisi dokumentoida potilastiedot
mahdollisimman selkeasti. Apuna voi kayttaa myos valokuvia. Kirjaamisen ja do-
kumentoinnin tulisi olla jatkuvaa. T&all6in mahdolliset muutokset potilaan haavan
kunnosta on kirjattuna ajantasaisesti. Kirjaamisen tavoitteena on, etta sairaan-
hoitaja 16ytdd mahdollisimman helposti tarvitsemansa tiedon hoidon suunnitte-
luun ja seurantaan. (Hietanen & Juutilainen 2012, 74-75.) Kirjaamisella seurataan
my6s haavanhoidon jatkuvuutta (Hietanen & Juutilainen 2012, 56).

6 TYON TOTEUTUS

Opinnaytetydmme alkuvaiheessa haimme laajalti tietoa haavoista ja niiden hoi-
dosta. Etsimme myds mahdollisia haavanhoitoon liittyvid sanastoja. Pyrimme
kartoittamaan osaamistamme haavan hoidosta laajemmin kuin perehtymalla vain
akuutteihin haavoihin. Kokosimme teoriaa ja perehdyimme ajankohtaisimpiin tut-
kimuksiin ja teoksiin. Tamé auttoi meitd hahmottamaan paremmin kokonaisuu-
den ja ammatissa jatkossa kohtaamaan muitakin kuin akuutteja haavoja. Haku-
polku on esitetty kuvassa 1. LOoysimme opinnaytetdina tehtyja haavanhoito-op-

paita ja -ohjeita sekd suomen- ja englanninkielistd opetuskirjallisuutta. Raja-
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simme produktimme koskemaan akuutteja haavoja, joista kiinnostuimme tyos-
kennellessamme paivystyksessa. Halusimme laajentaa osaamistamme ja edis-

taa alan ammattilaisten kaksikielista tdsmallista sanaston hallintaa.

Produkti syntyi rinnakkaisteksteja vertailemalla ja keraamalla niista akuutteihin
haavoihin liittyvia termeja. Loydetyt suomenkieliset termit ja niiden englanninkie-
liset vastineet tarkistettiin viela Duodecimin Terveyskirjaston ladketieteen sanas-
tosta. Sieltd myos poimittiin niin suomen- kuin englanninkielisetkin maaritelméat

eri termeille.

Sanastoa kerattiin usean kuukauden ajan. Sisélloksi rajautuivat akuutit haavat eli
akuutit haavatyypit ja niiden hoitoon liittyvat keskeisimmat termit. Taman jalkeen
paatettiin sanaston muodosta. Muoto maaraytyi kaytettavyyden mukaan. Fontti
on selkealukuinen. Sanaston termit on lihavoitu ja méaaritelmat on kursivoitu. Va-
litsimme niin sanotun haitarimallisen ulkomuodon, silla se on kustannuksiltaan
edullinen ja kateva. Lisdksi sanastoa kayttavien on helppo itse nopeasti tarvitta-
essa tulostaa sanastoja lisda. A4-kokoinen, kaksipuolisesti tulostettu paperi tai-
tellaan niin sanotusti haitarimalliseksi (lite 1). Tuloksena on taskukokoinen, kevyt
ja kaytannollinen seka visuaalisesti selked sanasto. Kannessa on tytelamayh-
teistydkumppanin logo sekéd tdman opinnaytetyon tekijoiden nimet ja oppilaitos.
Ensimmaiseltd aukeamalta l6ytyvat katevasti eri akuutit haavatyypit ja niiden
maaritelmat suomeksi ja englanniksi. Muu kaksikielinen sanasto ja tila muistiin-

panoille 16ytyvat tulostetun paperin toiselta puolelta.

7 TYON ARVIOINTI JA VIIMEISTELY

Hyvan tieteellisen kdytannon mukaisesti tdssa opinndytetydssa noudatetaan re-
hellisyytta, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta. Olemme ottaneet huomioon mui-
den tutkijoiden tyon ja viitanneet t6ihin asianmukaisesti. Taméa produktio on suun-
niteltu ja toteutettu Diakin opinndytetdiden ohjeiden mukaisesti ja tyd raportoi-
daan toimeksiantajalle eli Helsingin Diakonissalaitokselle asianmukaisesti. Hel-
singin Diakonissalaitoksen kanssa on tehty my6s sopimus, jonka perusteella,

silla on kayttdoikeus syntyneeseen produktiin. Opinnaytetyd kokonaisuudessaan
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julkaistaan Theseuksessa. Tiedonhankinnassa seka tutkimus- ja arviointimene-
telmassa on toimittu eettisesti kestavasti seka julkaisemisessa avoimesti ja vas-

tuullisesti.

Akuutti haava -sanaston ensimmainen versio on toimitettu Helsingin Diakonissa-
laitokselle (HDL). Palaute on tarkoitus saada kirjallisena ennen lopullisen opin-
naytetyon palautusta ja palautteen pohjalta tehdaan tarvittavat muutokset pro-
duktiin. Vapaamuotoista palautetta pyysimme siséllosta, ulkoasusta ja kaytetta-
vyydesta. Viimeistelemme opinnaytetydmme kaiken saamamme palautteen poh-

jalta.

7.1 Yhteistydkumppanin palaute

Saimme Helsingin Diakonialaitokselta palautetta opinnaytetydn kirjallisesta osuu-
desta seka taskusanaston sisallostd, ulkoasusta ja kaytettavyydesta. Saa-
mamme palautteen mukaan opinnéaytety6 on selkedsti kirjoitettu ja se muodostaa
tiiviin kokonaisuuden. Yhteistyokumppani totesi myos, etta tutkimusaineistoa on
hyodynnetty hyvin. Sen mukaan haavojen hoito on perusteellisesti kuvattu, mutta
itse haavojen kuvaus jai pintapuoliseksi. TAman palautteen pohjalta olemme li-

sanneet haavojen kuvausta lukuun viisi.

Taskusanaston sisallostd ja muodosta saimme my6s myonteista palautetta.
HDL:n mukaan sanasto toimii hyvin tydoelaméassa kaytettavissd englanninkieli-
sissa konteksteissa. Sanastoa pidetddn selkedna ja tulevaisuudessa sen hyo-
dynnettavyys paranee, jos se kaannetdén arabiaksi. Kokonaisuutena yhteistyo-

kumppanimme oli tyytyvainen tyohon.

8 OPINNAYTETYOPROSESSI JA POHDINTA

Opinnaytetydprosessin alussa tutustuimme tuoreimpaan haavan hoitoa kasitte-
levaan kirjallisuuteen niin suomeksi kuin englanniksi ja havaitsimme, kuinka suu-
rin askelin haavanhoito on mennyt viime vuosina eteenpdain. Kootun teorian

avulla pystyimme syventymé&an haavanhoitoon ja erityisesti akuuttien haavojen
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hoitoon sekad perehtymaan viimeisimpiin tutkimuksiin aiheesta. Laajempi pereh-
tyminen aiheeseen auttoi meitd kokonaisuuden hahmottamisessa. Se valmisti
meitd kohtaamaan ja tunnistamaan erilaisia akuutteja haavatyyppeja seka hoita-
maan niitd sairaanhoitajan tydssdmme sen liséksi, ettd opimme kayttdmaan vie-

raskielistd sanastoa akuuttien haavojen hoitotilanteissa.

Osaa kayttamastamme lahdekirjallisuudesta kaytetaan myos oppimateriaalina.
Nain ollen pystyimme vertaamaan kahden erikielisen sairaanhoidon opetuksessa
kaytettavan kirjallisuuden siséaltéa. Yksi havainnoistamme on, etta esimerkiksi te-
oksessa Haavanhoidon periaatteet (Juutilainen & Hietanen, 2016) kuvituksena
kaytetaan aitoja kuvia eri haavatyypeista ja hoitotarvikkeista, kun taas englannin-
kielisissa teoksissa kaytetddn kuvituksena piirroksia. Meidan nakemyksemme
mukaan aidot valokuvat kuvaavat todellisemman tilanteen. Kokemuksemme mu-
kaan tapa toimia oikein todellisessa tilanteessa on helpompi palauttaa mieleen,
kun siita on kerran nahnyt aidon kuvan ja aidot vélineet kuvissa piirretyn kuvan

sijasta. Sisall6llisesti eri kieliset teokset vaikuttivat kovin samanlaisilta.

Tietoperustamme rakentui jo tutkimuksen alussa. Etsimme kirjallisuutta niin haa-
van hoidon alalta, kuin sanastotydstakin. Keskityimme ydinkasitteisiin ja niiden
maaritelmiin ja halusimme hahmottaa ilmiéiden kokonaisuuden. Kaytimme néke-
myksemme mukaan vain relevantteja kotimaisia ja ulkomaisia lahteita. Osa lah-
teista oli hieman viitta vuotta vanhempia. Kriittisen tarkastelun jalkeen totesimme,
ettd niiden sisaltdma tieto, kuten esimerkiksi ihon rakenne, oli edelleen ajanta-

saista.

Opinnaytetyo6 tarjosi meille oivan tilaisuuden tutustua tieteellisen tekstin kirjoitta-
miseen, ajatteluun ja argumentaatioon. Tutustuimme myds suulliseen argumen-
taatioon ja tieteelliseen ajatteluun perustellessamme kantojamme ja valinto-
jamme opinnadytetybprosessin eri seminaareissa. Otimme huomioon my6s pro-
duktioon liittyvat eettiset kysymykset. Osallistuimme jokaiseen ohjauskertaan ja

valmistauduimme hyvin niin omiin esityksiimme kuin opponointiinkin.

OpinnaytetyOprosessin edetessd pyrimme asettelemaan ja rajaamaan tehta-

vamme selkeasti, ytimekkaasti ja kehittamislahtdisesti. Keskityimme akuuttien
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haavojen hoitoon ja niihin liittyvaan keskeiseen sanastoon suomen ja englannin
kielella. Kaytimme tutkimuksessa vain luotettavia lahteitéa. Rajasimme hakusanat
"suppilomenetelmalld” tarkasti ensin haavojen hoitoon ja viela tarkemmin akuut-
tien haavojen hoitoon. Haimme nailla hakusanoilla tutkimusaineistoa ensin infor-
maatikon avustuksella ja sen jalkeen itsendisesti eri sdhkdisista tietokannoista ja
kirjastoista niin suomeksi kuin englanniksi. Koostimme aluksi laajemman sanas-

ton loytamiemme termien pohjalta.

Ajatuksemme oli aluksi haastatella haavojen parissa tyoskentelevaéa hoitohenki-
l6kuntaa, jotta varmistaisimme, etta sanastossamme on henkiléstéa parhaiten
hyodyttava lopputuote. Aikataulutimme alusta lahtien opinnéytetyéprosessin jo-
kaisen eri tydvaiheen ja pitdydyimme aikataulussa. Toimimme vastuullisesti opin-
naytetyota kirjoittaessamme. Noudatimme hyvaa tutkimusetiikkaa, josta opimme
paljon ja josta tassa opinnaytetydssa on jo aiemmin kuvaus. Opimme prosessin
edetessd myds paljon tiedonhankinnasta useista eri kanavista ja lahdekritiikista.
Opimme myo6s akateemisesta kirjoittamisesta paljon ja tatéa taitoa voimme hyo-

dyntaa tulevaisuudessa jatko-opinnoissamme.

Ajatus produktin muodosta l&hti meista itsestdmme. Sanaston tuli olla kaytannal-
linen, selke&a, mahtua taskuun ja olla helposti tulostettavissa. Siina tuli olla my6s
tilaa mahdollisille muistiinpanoille. Produktista tuli haitarimallinen taskusanasto.
Julkistamisseminaarin esitystilanteen pyrimme pitamaan havainnollisena ja sel-

kana seka perustelemaan esityksemme aikana tekemamme ratkaisut.

Opinnaytetyd on toteutettu paritydna ja yhteistyéna Helsingin Diakonissalaitok-
sen kanssa. Saimme prosessin aikana ohjausta myds ohjaavilta lehtoreilta seka
kommentteja opponenteilta. Olemme nain oppineet palautteen saamisesta ja op-
ponentteina myds palautteen antamisesta. Niin myodnteinen kuin kriittinenkin pa-
laute kannusti opinndytetyon teossa ja avasi uusia nakoékulmia, joita emme itse
olisi aina tulleet ajatelleiksi. Sairaanhoitajan tydssa toimitaan ihmisten parissa ja
osana moniammatillista tiimia. Syntynytta sanastoa voi toinen opiskelija laajentaa
esimerkiksi muilla kielilla kuten yhteistydkumppanin toivomalla arabialla tai paivi-
tetylla tiedolla ja termeilla.
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8.1 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetydssa on noudatettu Diakonia-ammattikorkeakoulun maarittelemia
saadoksia opinnaytetyon tuottamisprosessissa. Perusperiaatteita ovat olleet
huolellisuus, tarkkuus ja rehellisyys koko opinnaytetyoprosessin ajan. Tiedon-
hankinta menetelméat ovat olleet eettisesti kestavia ja mahdollisimman ajankoh-
taisia. Suhtauduimme l&hteisiin kriittisesti. Kadytimme vain ajankohtaisia, luotetta-
via ja asiantuntijaksi tunnustettujen tekijoiden l&hteitd. Olemme kunnioittaneet
muiden tekemaa tyota ja viitanneet muiden julkaisin asianmukaisella tavalla.
Tyoskennellessamme olemme kohdanneet tydyhteison ja tytelamatahon edus-
tajia kunnioittavasti ja kuuntelevasti ja olemme olleet rehellisid, kun laadimme
projektimme.

Sanastoty6 on tieteellisesti tutkittua, monialaista ja eettista tyotd. Se on projekti-
toimintaa, jolla on selkeat tavoitteet, aikataulu ja rajalliset resurssit. Opinnéayte-
tyon produktina syntyi erikoisalan sanasto, joka laadittiin eettisesti kestavasti ja
huolellisesti noudattaen sanaston teon yleisia periaatteita ja menetelmid. Luimme
paljon akuuttien haavojen hoitoon liittyvaa kirjallisuutta, julkaisuja ja tutkimuksia
ja naita olemme hyddynténeet opinnéaytetyon kirjallisessa osuudessa seka pro-
duktin suunnitellussa. Emme ole vaarin kayttaneet, emmekéa kopioineet muiden
julkaisuja. Taskusanasto muoto ja siséltd on suunniteltu sairaanhoitajan tarpei-

den pohjalta.

Hoitoty® perustuu eettiseen tydskentelyyn. Siina painottuvat huomioon ottami-
nen, oikeudenmukaisuus, tasapuolisuus ja voimavarojen tukeminen. Erityis-
huomiota tarvitsevat erityisesti haavoittuvat ryhmat, joista turvapaikanhakijat ovat
yksi esimerkki. Hoitohenkildston on yllapidettava ja kehitettdvd osaamistaan.
Vuorovaikutuksen tulee olla luottamuksellista, rehellista ja molemminpuolista.
(ETENE 2011).

ETENE suosituksissa korostetaan asiakkaiden ja potilaiden ihmisarvon ja perus-
oikeuksien kunnioittamista, asiakkaan ja potilaan etua toiminnan lahtékohtana,
vuorovaikutuksen tarkeytta asiakas- ja potilastydssa seka eri ammattihenkildiden
kesken. Se korostaa myoés ammattihenkildiden vastuuta heiddn omasta osaami-

sestaan ja vastuuta péaatoksistd sekd hyvan toimintakulttuurin luomisesta.



31

Otimme kyseiset suositukset huomioon koko opinnaytetydprosessin ajan.
(ETENE 2014.)

8.2 Itsearviointi ja ammatillinen kasvu

Ammatillinen kasvu on jokaisen sairaanhoitajan yksil6llinen prosessi (Etelapelto
& Vahasantanen 2012, 26). Pohdimme omaa kasvuamme sairaanhoitajina ja
yleisella tasolla opinndytetyOprosessin aikana. Opinnaytetyon tekemisessa on
yhtalaisyyksia sairaanhoitajan ammatillisen kasvun kanssa. Sairaanhoitajan am-
matillisessa kasvussa vaaditaan reflektointikykya ja kriittistd ajattelua. Siind on
my0s tyOstettavd omia arvoja ja eettisid perusteita. Asiantuntijuus kehittyy, kun
sairaanhoitaja soveltaa tietoa kaytantoon. Nain tapahtui myds opinnaytetydpro-
sessin aikana tutkittuamme akuuttien haavojen hoitoon ja sanastotyohon liittyvaa
teoriaa, jota lahdimme soveltamaan produktissa. Sairaanhoitajakin kehittaa jat-
kuvasti itseaan kayttdmalla tutkivaa tyootetta ja kouluttautumalla lisé&a. Opinnay-
tetyOprosessi oli osa asiantuntijaksi kasvamista, joka jatkuu. Totesimme, etta

kasvu vaatii aikaa, tietoisia tavoitteita ja motivaatiota.

Opinnaytetyoprosessin aikana ammatti-identiteettimme syveni ja samalla omak-
suimme vankemmin sairaanhoitajan ammattietiikan. Kasvuun sisaltyi jatkuva ref-
lektointi. Reflektointia tapahtui vertaisreflektointina opinnaytetyota tekevan parin
kanssa, seminaareissa ja tybelamayhteistyokumppanin kanssa. Ammatillista
kasvua tapahtui myos arvioimalla tyotapojamme. Tehtyamme td&méan opinnayte-
tyon tunsimme hallitsevamme akuuttien haavojen hoidon perusasiat ja kykene-

vamme kayttdmaan tietojamme ja taitojamme hoitotilanteissa.

Kaksikielisen sanaston luominen oli mielenkiintoinen ja opettavainen prosessi.
Taydensimme haavojen hoitoon liittyvan englannin kielisen sanaston hallin-
taamme. Vaikka suunnitelmiin tuli yllattavid muutoksia, namakin kasvattivat meita
etsimaan vaihtoehtoisia ratkaisuja. Aikataulutimme opinnaytetyéprosessin eri
vaiheet tarkasti jo ennen ideapaperin jattdmista ja siitd aina lopullisen opinnayte-
tyon jattamiseen saakka. Jaoimme tehtavat keskenamme ja reflektoimme yh-

dessa pitkdjanteisesti tyotd prosessin edetessd. Opimme reflektoimaan myds
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omia tunteitamme, mika on tarkeda myos sairaanhoitajan tydssa. Siinakin on sel-

vitettava, mista tunteet nousevat.

Valitsimme aiheen, koska se oli ajankohtainen ja merkityksellinen ja olimme siita
henkilokohtaisesti kiinnostuneita. Kun tutustuimme aiheeseen, kartoitimme lah-
deaineistoa ja totesimme, etté sairaanhoitajaopiskelijat eivat juurikaan ole teh-
neet sanastotyota opinnaytetyondan, joten koemme, ettad produktimme oli ainut-

laatuinen ja yksil6llinen.

Lahdeaineiston ja tieteellisen kirjoittamisen aikana opimme tarkastelemaan asi-
oita uusista ndkokulmista sekd soveltamaan uusia ajatuksia omaan tybhomme.
Jatkossa olisi hyodyllista kehittdd sanastoa tai lisatd sanastoon uusia termeja ja
maaritelmid seka mahdollisesti uusia kielid. Sanastosta voisiva hyotya myos
kaantajat ja tulkit. Mielestamme sanastoa olisi mahdollista hyddyntaa myoés use-

ammassa hoitotyota tarjoavassa yksikdssa, kuten paivystyksessa.

Opinnaytetydéssamme pystyimme hyoddyntdméaan koulutuksen aikana oppimi-
amme valmiuksia. Naitd ovat muun muassa pitkajanteisyys, analyyttisyys, yh-
dessa reflektointi, eettisyys, avoin vuorovaikutus seka laadukas ja tuloksellinen
toiminta. Hyddynsimme my6s opintojen aikana oppimaamme tiedonlukutaitoa ja
lahdekriittisyyttd. Koska opinnaytetyo ei ole pelkastaan yksiléprosessi tyoskente-
limme myds ottaen huomioon sosiaalisen kunnioituksen. Pohdimme tydn ede-

tessé sairaanhoitajan eettisia ohjeita uudesta tulokulmasta.

Selvisimme mielestamme hyvin muutamista opinnaytetyoskentelyyn liittyvista on-
gelmanratkaisu tilanteista, joista yksi oli tietokantojen avautumiseen kotikoneelta.
Mikali aikaa opinnaytetyon tekemiseen olisi ollut enemman, olisimme tutustuneet
lukuisiin laaketieteellisin tietokantoihin, jotka lahteena joudumme rajaamaan ta-

man opinnaytetyon ulkopuolelle.

Onnistuimme ansiokkaasti luomaan kétevan taskukokoisen akuutti haava -sa-
naston, jonka muotoa ja siséltoa kehitimme aivan opinndytetydprosessin loppuun

saakka mietittydmme sen kayttéd kuvitteellisissa tilanteissa. Tasta esimerkkina
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on muistinpanoille varatun tilan lisdéaminen produktiin. Arvioimme itse opinnay-

tetydbmme siihen tehtyjen muutosten ja taydennysten jalkeen hyvatasoiseksi.
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Akuutti haava -sanasto
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Omia muistiinpanoja

Suomi
Akuutti haava

Akillinen, leikkauksessa tai tapaturmaisesti syntynyt
haava.

Pintahaava

Syntyy usein kaatumisen tai raapaisun seurauksena,
jolloin iho rikkoutuu. Haavasta tihkuu verta ja
kudosnestetta, mikali hiussuonet rikkoutuvat.

Viiltohaava

Aiheutuu terévasta esineesta, esimerkiksi puukosta
tai lasista. Mikal haava on syva, se voi vauriolftaa
lihaksia, hermoja, janteita ja verisuonia seka usein
vuotaa verta runsaasti.

Pistohaava

41

Englanti
Acute wound

Sudden wound from surgical or accidental
occasion.

Superficial wound

Often occurs due fo falling or scratching when skin
breaks. If capillaries breaks, blood and tissue fluids
are oozing out of the wound.

Incised wound

Caused by sharp equipment, for example knife or
glass. If the wound is deep if might damage
muscles, nerves and vascular and it is also often
bleeding a lot.

Stab wound

Syntyy terdvan esineen lavistdessd ihon. Verenvuoto Caused by sharp equipment piercing a skin.

on usein vahaisia, mutta kudoksen sisalla saaltaa

Bleeding is usually minor but inside the tissue might

olla vakavia kudos- ja elinvaurioita sekd verenvuotoa.be major tissue and organ damages and bleeding.

Ruhjehaava

Syntyy tylpan esineen tai vakivallan seurauksena
Iho on rikkoutunut ja vamma-aiue repaleinen.
Verenvuoto voi olla niukkaa tai runsasta.

Puremahaava
Eldimen tal thmisen purema. Tulehdusnski on suur.
Ampumahaava

Sisaantulo aukko on usein pieni, mutta ulostulo iso.
Aiheuttaa vakavan sisdisen verenvuodon.

Leikkaushaava

Leikkauksessa syniyneel haaval.

Suomi

Amputaatio

Raaja tai raajan osa on jouduttu poistamaan.
Amputaatio tehdaan usein vimelsend vaihtoehtona
tulehduksen, vamman, kasvaimen tai kuolion
Vuoksi.

Palovamma

Eriasteisia kuuman esineen, auringonsateilyn tai
héyryn aiheuttama ihovaurio.

Valtimohaava

Ulottuu pintasuonista valtimoihin. Vuotaa paljon
verta ja on hengenvaarallinen.

Infektoitunut haava

Haavaan on joutunut bakteersja, jonka vuoksi se
on tulehtunut. Haavassa on kipua ja punoitusta,
mérkéistd vuotoa sekd mahdolisesti kuumelta.

Tikit
Haava on ommeltu kiinni langalia
Haavahakaset

Haava on suljetfu metaliisilla hakasilla.
Verenvuoto

Kipu

Punoitus

Eritys
Haavasta erittyy markaa

Contusion wound

Caused by blunt equipment or violent activity The
skin has broken and injury area is ragged. Bleeding
might be meager or voluminous.

Bite wound
Bite of animal or human. Infection risk is high.
Gunshot wound

Ingress hole is often small but issue is large. Cause
major internal blood leakage.

Surgical wound

Caused by surgery.

Englanti

Amputation

Limb or a part of imb had been removed.
Amputation is made often as a last opportunity due
to infection, injury, cancer or gangrene.

Burn / ambustion

Skin injuries of a different grades caused by hof
equipment, sun radiation or hot steam.

Arterial wound

Reach from capiilary to arterial. Bleeds a lot of
blood and is life threatening

Infected wound

The wound is contamined by bacteria for which it is
infected. There is pain, redness and puirefaction in
the wound and possibility of fever.

Stitches

Wound is stitched.

Staples

Wound is closed by metal staples.
Bleeding/blood leakage

Pain

Redness

Secretion

Putrefaction is exuded from the wound.



